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Resultados Fundamentales de la Actualizacion del 19 de Abril

« Estaactualizacion incluye datos sobre hospitalizaciones hasta el 16 Abril de 2021.
 Elmodelo de prediccidon estadistica subyacente se ha modificado significativamente para

incorporar el efecto de la vacunacion en la prediccion de la demanda hospitalaria futura.
* Resultados clave:

 Elnumero diario de pacientes recién hospitalizados que dan positivo por COVID-19
en todo el Condado de Los Angeles ha seguido disminuyendo gradualmente.

» Algunos pacientes hospitalizados recientemente por razones distintas a COVID-19
pueden dar positivo en la prueba de COVID-19 de una infeccidon previay ser
incluidos en nuestros datos. Esto podria resultar en estimaciones para la nueva
transmision y para el valor de R que sean demasiado altas.

* Los pacientes que requieren hospitalizacion por motivos distintos a la enfermedad
COVID-19, que resultan tener una prueba COVID-19 positiva de una infeccion
previa, tienden a tener una estancia hospitalaria mas corta y menos necesidad de
cuidados intensivos o ventilacion mecanica. Esto conduce auna ligera
sobreestimacion en nuestras predicciones de la necesidad de estos recursos
hospitalarios, como se ve en las diapositivas 9-11..




Resultados Fundamentales de la Actualizacion del 19 de Abril (continuacion)

« Hallazgos clave (continuacion):

» Segun datos recientes, que reflejan la transmisidon que se produjo a principios de
Abril, el nUmero de transmision estimado ("R") en ese momento era de 0.86 con
una incertidumbre de 0.79 a 0.99. Esta estimaciéon de R, obtenida del nuevo
modelo que incluye inmunizaciones, es similar a nuestra estimacion con el

modelo anterior una semana antes de 0.90 con una incertidumbre de 0.83 a
0.98.

» Segun el patron de hospitalizaciones y la estimacion resultante de R, se espera
que la demanda de servicios hospitalarios, incluidas camas de hospital, camas de
UCI y respiradores durante las proximas 4 semanas, disminuya o se mantenga
estable. Esperamos que |la mortalidad diaria disminuya o se mantenga estable
también durante el mismo intervalo de tiempo.

» Esperamos que el suministro de camas de hospital, camas de UCl y respiradores
durante las proximas 4 semanas sea adecuado.




Resultados Fundamentales de la Actualizacion del 19 de Abril (continuacion)

 Comentarios sobre la interpretacion de los Resultados del Modelo

 Los resultados del nuevo modelo son muy alentadores y predicen una
disminucién continua y mas rapida del nimero de hospitalizaciones y del
numero de pacientes en estado critico durante las proximas 4 semanas y
mas.

e Esas predicciones se basan en 3 suposiciones clave:

» Se siguen aplicando medidas preventivas generales, por ejemplo, el uso
de mascarillas y el mantenimiento de la distancia fisica, especialmente
por personas que aun no estan vacunadas;

 Latasa actual de vacunacién continua, por lo que la cantidad de personas
susceptibles a COVID-19 continuda disminuyendo; y

 Los virus que circulan actualmente no son reemplazados por variantes
gue sean significativamente mas transmisibles o que evadan la
inmunidad adquirida a través de una infeccion o vacunacion previa.



;Cuantos en Los Angeles son Infecciosos para los Demas?

« El modelo de epidemia del equipo del DHS estima la cantidad de personas en el
Condado de Los Angeles que son susceptibles a la infeccién por COVID-19, que
han estado expuestas, son infecciosas para otros y se han recuperado o se han
vacunado para que ya no sean susceptibles.

» El modelo sugiere que alrededor del 0.06% (incertidumbre del 0.03% al 0.11%)
de todas las personas en el Condado de Los Angeles son actualmente
infecciosas para los demas.

 Esto sugeriria que aproximadamente 1 de cada 1600 (entre 1 de cada 3000y 1
de cada 870) los residentes del Condado de Los Angeles son actualmente
infecciosos para los demas. Hace una semana, esta estimacion era de 1 en 1400.

. Se estima que casi 5 de cada 8 personas en el Condado de Los Angeles estan
protegidas del COVID-19. Aproximadamente 3 de cada 8 personas en el
Condado de Los Angeles se han infectado y aproximadamente 2 de cada 8 han
adquirido proteccion mediante la vacunacion.




Proyecciones de Nuevos Pacientes Hospitalarios: Modelo Antiguo sin Vacunacion
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Proyecciones de Nuevos Pacientes Hospitalarios: Modelo Nuevo con Vacunacion
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Numero de Transmision Efectivo "R"
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Nota: El nimero de transmision efectiva R se reduce por la inmunidad de grupo parcial debido a
personas que han experimentado y se han recuperado de COVID-19 o han sido inmunizadas.



Predicciones de Demanda de Camas de Hospital
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Predicciones de Demanda de Camas de UCI
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Predicciones de Demanda de Respiradores

Total Ventilated COVID Patients
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Predicciones de Mortalidad Diaria
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